Gesamtschule Waldbrol

.
Stadtische Schule der Sekundarstufe |
mit gymnasialer Oberstufe

Anmeldung (Oberstufe)
fiir die Jahrgangstufe im Schuljahr 2026/2027
Schiiler:innendaten

Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

PLZ: Wohnort:

StraRe: E-Mail:

Telefon: Mobil:

Geschlecht: w1 m [ d [ ohne Angabe [ Schwerbehindert  ja [ nein [

Staatsangehdorigkeit:

Herkunftssprache:

Umgangssprache in der Familie:

Konfession:

Schiiler:innenticket: Ja[ ] Nein [] Haltestelle am Wohnort:

Schulbesuch / Schullaufbahn

Einschulungsjahr Grundschule

Schule / Schulform von bis
Schule / Schulform von bis
Fremdsprachenfolge:
Englisch von Klasse bis Klasse
Franzosisch von Klasse bis Klasse
Latein von Klasse bis Klasse
Spanisch von Klasse bis Klasse
von Klasse bis Klasse




Gesamtschule Waldbrol —
Stadtische Schule der Sekundarstufe |
mit gymnasialer Oberstufe

Erziehungsberechtigte / Sorgeberechtigte:

[lGemeinsames Sorgerecht, [] alleiniges Sorgerecht Mutter, [Jalleiniges Sorgerecht Vater,

[sonstige:r Vertreter:in: L1 Schiiler:in ist volljahrig
Mutter Vater

Name Name
Vorname Vorname
Stralle Stralle

PLZ/Ort PLZ/Ort

Tel-Nr Tel-Nr

Mobil Mobil

E-Mail E-Mail
Geburtsland Geburtsland
Staatsang. Staatsang.
Notfallnummer Notfallnummer

Hiermit melde(n) ich (wir) unser Kind fir die gymnasiale Oberstufe an der Gesamtschule Waldbrdél an und
erklare(n), dass mein (unser) Kind an Schulveranstaltungen teilnimmt. Dies gilt insbesondere fiir die
Teilnahme an Schulfahrten.

X

Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten

Einverstindniserklarung Bildmaterial

Ich/Wir, die Erziehungsberechtigte(n) gestatten hiermit, dass Bildmaterial von unserem Kind fur
Homepage- und Presseberichte, Dokumentationszwecke, Ausstellungen, Unterrichtsprojekte, digitale
Klassen- und Kursverwaltung durch Lehrerlnnen angefertigt und verwendet werden diirfen. Die
Einwilligung kann, auch teilweise, widerrufen werden.

X

Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten

Vom Sekretariat auszufiillen

o Geburtsurkunde
Passfoto
Masernschutz

IT

o O O O
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